Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 17 y 10 minutos) 
Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes:) 


“Comunicado de Prensa convocando al 'Congreso de Autismo y Otros Trastornos 
Generalizados del Desarrollo" que se llevará a cabo el sábado 13 de setiembre de 2008 en la ciudad de 
Pando, departamento de Canelones. (Ya repartido). 


Nota de la Asociación Síndrome V.R. Neurofibromatosis de Uruguay reiterando la solicitud de 
audiencia remitida el 20 de enero de 2008”. 


Una vez que terminemos el tratamiento del proyecto de ley sobre voluntad anticipada, 
recibiremos a esta delegación. 


“Nota del Ministerio de Salud Pública de fecha 4 de setiembre de 2008, referente a la situación 
planteada por la señora Reneé Aldama (funcionaria de la Comisión Administrativa), en cuanto a la 
atención brindada a su señora madre en el Casmv”. 


Ha sido repartida y el tema está en estudio en el Ministerio de Salud Pública. 


“Nota de la Junta Departamental de Maldonado adjuntando copia de las palabras 
pronunciadas por la señora Edila Ana Quijano, referidas a la importancia de legislar acerca del destino 
de muchos adultos mayores que culminan sus vidas en un geriátrico”. 


Fue repartida en el día de hoy. 
Corresponde continuar con la consideración del proyecto de ley sobre voluntad anticipada. 
Léase el artículo 10. 

(Se lee:) 


“Artículo 10.- De existir objeción de conciencia por parte del médico tratante ante el ejercicio 
del derecho del paciente, objeto de esta ley, la misma será causa de justificación suficiente para que le 
sea admitida su subrogación por el profesional que corresponda”. 


En consideración. 


En realidad, este artículo plantea un conflicto trascendente en lo que tiene que ver con los 
códigos de ética, por el hecho de que los profesionales tendrían el derecho de independizarse de la 
voluntad o de la autonomía del paciente, lo cual no deja de generar por lo menos un ámbito de 
discusión. Quiero plantear esto porque me parece que no puede existir una objeción de conciencia 
cuando la persona, en su cabalidad, en su derecho de autonomía, realiza una opción por un 
determinado camino con respecto a su asistencia médica. Este es un tema de ética profesional que 
debería ser respetado en todas las condiciones. 


SEÑOR VAILLANT.- Me parece razonable que un profesional, por razones de conciencia, pueda 
negarse a hacer algo -no es el caso- a tener una participación activa en lo que pudiera ser, por 
ejemplo, un caso de eutanasia o un aborto. Sin embargo, en este caso no comparto el planteo porque 
no se trata de una experiencia activa del profesional sino que, por el contrario, es una decisión del 
paciente y una aceptación de esa decisión por parte del profesional, que no está obligado a hacer nada 
contra la vida del enfermo, sino simplemente a respetar su voluntad. 


En principio, más allá de escuchar la opinión de los demás señores Senadores y de la 
posibilidad de que exista otro enfoque que modifique lo que siento en este momento, creo que se 
debería eliminar el artículo 10. 


SEÑOR ANTÍA.- Comparto lo expuesto en el sentido de que, de la forma en que está redactada la 
norma, no se está respetando el derecho de los pacientes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- De todas maneras y si los señores Senadores están de acuerdo, como esto 
implica el cambio de un proyecto sobre el que ya se recibió asesoramiento de la Comisión de Bioética 
del Sindicato Médico del Uruguay, podríamos agregar la voluntad de eliminación del artículo 10 a la 
consulta que se elevará a esa Comisión. 


SEÑOR ANTÍA. Esto ya fue tratado en la Cámara de Diputados, por lo que podríamos hablar con el 
Diputado Gallo, Presidente de la Comisión respectiva. 


SEÑOR VAILLANT.- Si no me equivoco, habíamos acordado hacer una consulta a los autores del 
proyecto en la Cámara de Diputados sobre los artículos que nos generaran dudas. Por ello, podríamos 
invitar a los Diputados Gallo y Abdala. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, ¿cuál sería el orden propuesto? ¿Consultar primero a la Cámara de 
Diputados y luego a la Comisión de Bioética? 


SEÑORA PERVOVICH.- A mi entender, tenemos dudas de fondo que tienen que ver con la bioética. 
Por ello, quisiera oír primero a los integrantes de la Comisión de Bioética y después, teniendo en 
cuenta sus opiniones, hacer un intercambio con los compañeros de la Cámara de Representantes. 


SEÑOR PRESIDENTE. Estamos de acuerdo. 
Léase el artículo 11. 
(Se lee:) 


“Artículo 11.- A los efectos de dar cumplimiento a lo preceptuado en el artículo precedente, en 
todas las instituciones públicas y privadas de prestación de servicios de salud, deberá existir una 
Comisión de Bioética. El Ministerio de Salud Pública reglamentará sobre los criterios de integración, 
cometidos y funcionamiento de las mismas en un plazo no mayor de ciento ochenta días.” 


En consideración. 


SEÑORA XAVIER.- En virtud de que ya existe legislación, habría que eliminar la primera parte de la 
frase. Podríamos comenzar diciendo: “En todas las instituciones públicas y privadas de prestación de 
servicios de salud, deberá existir una Comisión de Bioética”, y luego vincular la norma al artículo de la 
ley que lo dispone. 


Por otro lado, no recuerdo bien si lo que sigue en relación a la definición de criterios, 
integración y cometidos forma parte de otra ley. En efecto, habría que buscar la ley de usuarios como 
referencia. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En cuanto a la integración y cometidos, la ley de derechos de los pacientes 
que aprobamos fue modificada en la Cámara de Diputados. Precisamente, se cambió lo relativo a la 
integración y los cometidos fueron sustituidos por un enunciado genérico. Por tanto, creo que va a ser 
el Ministerio de Salud Pública el que determinará la integración y los cometidos. 


En concreto, estoy de acuerdo con la modificación que se plantea y en hacer referencia a 
una ley que ya tiene número. 


SEÑORA XAVIER..- Se trata de la Ley N* 18.335. 


SEÑOR PRESIDENTE.- De acuerdo con la propuesta de la señora Senadora Xavier, se podría 
modificar el comienzo del artículo 11, que diría: “En todas las instituciones públicas y privadas de 
prestación de servicios de salud deberá existir una Comisión de Bioética, de acuerdo con la Ley N* 
18.335.” 


SEÑOR VAILLANT.- No recordaba que ya existiera una norma que establece que debe haber 
Comisiones de Bioética en todas las instituciones; por eso me pregunto por qué tenemos que reiterar 
aquí esa obligación. En el artículo 9%, que ya hemos discutido, se establece: “En todos los casos de 
suspensión de tratamiento que trata esta ley, el médico tratante deberá comunicarlo a la Comisión de 
Bioética de la institución donde el paciente se asiste”. Por lo tanto, se está partiendo de la base de que 
existe una Comisión de Bioética en cada institución. Si dicha Comisión debe existir por mandato de 
otra ley vigente, entiendo -con toda franqueza- que no es necesario establecer nada de eso en el 
artículo 11. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede pensarse que cuando la complejidad asistencial lo justifique, deberá 
existir ese tipo de servicio, lo cual recuerda una propuesta del entonces Senador García Costa, quien 
razonaba que si se establecía que todas las instituciones de asistencia debían tener una Comisión de 
Bioética, también a una institución menor, de un pueblo periférico del interior, se le estaría exigiendo la 
creación de una Comisión de ese tipo. Por este motivo, se manejó la idea de que debería haber una 
Comisión de Bioética cuando la complejidad del proceso asistencial así lo justificara. 


SEÑORA XAVIER.- Estoy de acuerdo en que si todos los elementos que están previstos en este 
artículo ya están contenidos en la Ley N* 18.335, eliminemos la referencia; pero no estoy totalmente 
segura de que allí esté todo definido. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Los alcances del artículo 11 están contenidos en su totalidad en la Ley N* 
18.335. 


Por otro lado, en el artículo 9% habría que agregar, a propuesta del señor Senador Vaillant, la 
referencia “de acuerdo con la Ley N* 18.335”. 


SEÑORA PERCOVICH.- En este caso lo importante es la comunicación a la Comisión de Bioética 
desde la institución donde el paciente se asiste. Si no hay pronunciamiento, tal como discutimos en la 
sesión pasada, corresponde que pase a la Comisión de Bioética nacional, del Ministerio de Salud 
Pública. En realidad, no sé cuál sería la mejor forma de redactarlo, porque acá se da por sentado que 
esas comisiones de bioética van a existir. 


SEÑOR VAILLANT.- Se debe hacer referencia a la ley que obliga a que existan. El artículo podría 
comenzar: “En todos los casos de suspensión de tratamiento que trata esta ley, el médico tratante 
deberá comunicarlo a la Comisión de Bioética de la institución donde el paciente se asiste, creada de 
acuerdo con la Ley N* 18.335, debiendo esta resolver en un plazo de 24 horas de recibida esta 
comunicación”. 


SEÑORA PERCOVICH.- Ahora sí estaría correcto. 


SEÑOR ANTÍA.- Además, pediría a la Secretaría que nos acerque el artículo referente de esta ley, para 
chequearlo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, todos estamos de acuerdo en eliminar el artículo 10. 
SEÑOR ANTÍA.- También corresponde eliminar el artículo 11. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el artículo 12. 

(Se lee:) 


“Artículo 12.- Las instituciones públicas y privadas de prestación de servicios de salud 
deberán: 


A) Garantizar el cumplimiento de la voluntad anticipada del paciente, expresada en el 
documento escrito a que alude el artículo 2%, e incorporarlo a su historia clínica. 


B) Proveer programas educativos para su personal y usuarios, sobre los derechos del 
paciente que estipula la presente ley”. 


En consideración. 


SEÑORA PERCOVICH.- Me parece perfecto este artículo, pero creo que en un futuro los profesionales 
de la salud que provienen de la Facultad de Medicina tendrían que ingresar a las instituciones con la 
capacitación necesaria sobre estos derechos que estamos creando. Está bien que ahora se 
instrumente la obligatoriedad de cada una de las instituciones públicas o privadas de capacitar a sus 
funcionarios, pero en el futuro ya deberían contar con esa formación. Tal vez haya que agregar un 
nuevo artículo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Este artículo 12 tiene dos aspectos que son importantes. Por un lado, a través 
del literal A) se trata de garantizar el cumplimiento de la voluntad anticipada, lo que no genera 
discrepancias -para eso legislamos-; y, por otro, el literal B), que refiere a “Proveer programas 
educativos para su personal y usuarios”, es muy trascendente, porque hace al control de calidad del 
proceso asistencial. 


Las comisiones de bioética no van a ser fiscalizadoras de nada sino que, seguramente, serán 
proveedoras del control de calidad, como ya se ha visto en otros países, incluso de la región, tal como 
sucede en Argentina. 


Con respecto a la propuesta de la señora Senadora Percovich, advierto que tenemos un 
conflicto en cuanto al tema de la autonomía. No podemos legislar sobre lo que es la capacitación y 
formación educativa dentro de la Universidad de la República, y este es un tema reiterado y 
reivindicado en este momento en otros asuntos, que nos ha generado multiplicidad de dificultades. Se 
entiende que el sector político no puede opinar sobre la formación o las capacidades de los educandos. 
Recuerdo que durante la discusión de un Presupuesto Nacional, un señor Senador del Partido 
Colorado propuso incorporar la educación en materia de adicciones y de sexualidad, lo cual fue 
duramente cuestionado por las autoridades de la ANEP de ese entonces. 


Por consiguiente, considero que de hacer lugar a la propuesta de la señora Senadora 
Percovich, nos meteríamos en un problema singular. 


SEÑOR ANTÍA.- Se supone que hay una materia denominada “Medicina Legal”, donde se estudian 
todos los temas. Entonces, esto formará parte de esa área. 


SEÑORA XAVIER.- Tal vez el literal B) podría decir: “Proveer programas educativos para su personal y 
usuarios, sobre los derechos del paciente que estipula la presente ley, debiendo el Ministerio de Salud 
Pública dar la más amplia difusión”. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Estoy de acuerdo en tanto eso no vulnera ninguna autonomía. 
(Dialogados) 
Si no hay más comentarios a propósito del artículo 12, continuaríamos con el siguiente. 
Léase el artículo 13. 
(Se lee:) 


“Artículo 13.- Las instituciones públicas y privadas de prestación de servicios de salud no 
condicionarán la provisión del servicio ni discriminarán a sus usuarios basándose en si éstos han 
documentado o no su voluntad anticipada”. 


En consideración. 


Si no hay comentarios, para la próxima sesión estaríamos consultando a los redactores de 
este proyecto de ley, señores Diputados Gallo y Abdala, aunque lo haríamos a posteriori de la consulta 
a la Comisión de Bioética, que fuera propuesta por la señora Senadora Percovich. La Mesa considera 
que lo mejor sería hacer ambas consultas el mismo día, a fin de poder dilucidar pronto este tema. 


SEÑOR VAILLANT.- Señor Presidente: dado que a lo largo del proceso de búsqueda de consenso, en 
este primer escaneo que hicimos sobre el proyecto de ley, hemos trabajado sin votar e introducido -o 
sugerido- una serie de modificaciones que deberán ser recogidas en un texto, me permito proponer el 
siguiente mecanismo de trabajo. Ante todo, hacer las consultas pertinentes con los integrantes de la 
Comisión de Bioética del Sindicato Médico; luego de escuchados sus puntos de vista y una vez 
tomados los elementos que nos puedan aportar, hacer un resumen y elaborar un nuevo texto para el 
proyecto de ley, que incluya las modificaciones sugeridas. Recién una vez que dispongamos de esa 
nueva redacción, convocaríamos a los señores Representantes Gallo y Abdala; de otro modo, 
tendríamos que estar recurriendo a nuestra memoria para conversar con ellos sobre cada una de las 
modificaciones. Me parece que lo más conveniente sería disponer del texto y hacérselo llegar a ellos 
para que puedan leerlo, luego de lo cual podrían venir a este ámbito para brindarnos su opinión sobre 
lo que, en principio, sería el texto final tentativo. 


SEÑORA XAVIER.- Personalmente, creo que al existir una Comisión central a nivel del Ministerio ya 
conformada, deberíamos comentar también con ellos sobre el proyecto de ley. 


SEÑOR DA ROSA.- Señor Presidente: me consta que la Asociación de Escribanos del Uruguay ya fue 
convocada a esta Comisión y que, en esa oportunidad, dejaron planteadas algunas puntualizaciones. 


Por mi parte, he estado conversando sobre esta iniciativa con algunos abogados y 
escribanos, y una de las objeciones que me señalaron es que contiene una serie de definiciones muy 
médicas, pero no tan jurídicas, por decirlo de alguna manera. Asimismo, me han dicho que algunas 
disposiciones ya tienen regulación, por ejemplo, en el Código Civil, cuando se regula el tema de la 
capacidad o incapacidad para hacer testamentos, para disponer la forma en que se puede hacer un 
testamento, etcétera. Muchos me dijeron que todo esto debería ser estudiado con cuidado, a fin de 
evitar generar nuevos procedimientos, distintos a los que, de alguna manera, ya están consagrados en 
el Código Civil, ya que hacerlo podría traer mayor complejidad, en lugar de aclarar o simplificar las 
cosas. Incluso, se me hizo llegar alguna sugerencia por escrito, como por ejemplo, la referida a la 
necesidad de definir claramente el concepto de estado terminal. 


Otro aspecto al que se hizo referencia tiene que ver con lo siguiente. En el proyecto de ley se 
establece que toda persona mayor de edad y psíquicamente apta tiene derecho a oponerse a la 
aplicación del tratamiento o procedimientos médicos. En este sentido, los profesionales me hicieron 
notar, por ejemplo, que en lo que respecta a la posibilidad de hacer un testamento, en el Código Civil 
se considera capaz a toda persona, menos a quienes son impúberes. En dicho Código se habla de 
púberes e impúberes, menores de 12 años en el caso de la mujer, y menores de 14 en el caso del 
hombre. Entonces, si no se ajustan algunos aspectos que tienen que ver con normas que ya están 
vigentes en materia de Derecho Civil -particularmente, en el Código Civil- podría generarse algún tipo 
de complejidad u oscuridad a la hora de entender y ejecutar la propia ley. 


En fin, quería señalar que las observaciones que me fueron planteadas me dejaron un tanto 
preocupado, razón por la cual me aboqué a leer más detenidamente la iniciativa, así como también las 
sugerencias que me hicieron llegar. No sé si no convendría que también tuviéramos la oportunidad de 
recibir a algún civilista para que nos diera su punto de vista sobre este proyecto. 


Gracias. 


SEÑOR VAILLANT.- Esa podría ser una última etapa. Después de que hayamos resuelto las 
definiciones políticas sobre el proyecto -es decir, lo que va a ser nuestro texto final- y antes de 
aprobarlo, podríamos efectuar una consulta como la que plantea el señor Senador Da Rosa, que no 
sería para discutir el punto de vista político de la iniciativa sino, básicamente, para ajustar la redacción. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quedó claro; estamos de acuerdo. 


SEÑORA PERCOVICH.- En lo personal, me importaría especialmente que cuando concurran los 
integrantes de las Comisiones de Bioética, tanto del Sindicato Médico como del Ministerio de Salud 
Pública, estuviera el señor Senador Da Rosa y planteara sus objeciones. Digo esto porque, 
seguramente, ellos muchas veces deben tomar decisiones en base a los marcos legales que hoy 
existen y que están pensados mucho más en función de los temas materiales que de los derechos y de 
la dignidad humana, que no se tomaban mucho en cuenta cuando se elaboraban los Códigos, y menos 
aún el Código Civil. 


Así que me parece que este es un aporte interesantísimo que puede hacer el señor 
Senador; me refiero a las objeciones que podrá plantear a quienes recibamos en la Comisión. También 
hay que tener en cuenta que el Código Civil es muy antiguo. 


SEÑOR ALFIE.- El Código Romano es el más antiguo y todo se basa, precisamente, en el Derecho 
Romano. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Lo que sucede es que estamos legislando sobre un tema absolutamente 
novedoso, respecto del que no existía jurisprudencia. 


SEÑOR DA ROSA.- De acuerdo. Es un tema que tiene puntos de contacto con otros, por lo que habría 
que ver por qué razón no aplicamos las mismas normas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, estaríamos convocando a las Comisiones de Bioética del Sindicato 
Médico y del Ministerio de Salud Pública a una comparecencia el martes próximo. Según lo que surja 
de esta comparecencia, citaríamos a los redactores del proyecto de ley, los señores Representantes 
Gallo y Abdala para la sesión siguiente y, de acuerdo con ese conjunto de información que recibiremos, 
determinaremos cómo nos relacionamos para que estas normas que estamos legislando coincidan con 
el Código Civil vigente en el país, o no, porque, de repente, resultan ser normas novedosas, que no 
tienen por qué coincidir con las actuales. 


SEÑOR DA ROSA.- Se puede llegar a la decisión política de que no es necesario o conveniente tener 
como referencia las normas del Código y sí aplicar nuevas normas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El señor Senador Da Rosa utilizó la palabra “testamento” y, en realidad, esto 
no lo es, porque se trata de una voluntad anticipada que no dirime aspectos legales en lo que tiene que 
ver con bienes o facultades que otorga a sus sucesores la persona involucrada. Por lo tanto, veremos 
cuál es la explicación desde el punto de vista legal, a los efectos de ajustarnos a un criterio. 


SEÑORA PERCOVICH.- Solicito que Secretaría pase en limpio todo esto para que lo podamos repartir. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Sería una especie de puesta a punto de todo lo que hemos hecho. 
Quedamos, entonces, en concretar las convocatorias correspondientes. 
Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 17 y 44 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


